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RESUMEN
Realizamos una reflexión acerca de por qué, como médicos y hablando de salud, tenemos que recomendar una dieta en
la que excluimos la carne.
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WHY RECOMMEND SUPPRESSION OF MEAT AND FISH
FROM THE DIET
ABSTRACT
We carry out a reflesion about why as doctors and talking about health, we have to recommend a diet in which we ex-
clude meat. 
Keywords: vegan diet, diet, plants, meat.
La mayoría de las tradiciones médicas, como la Medicina
Tradicional China o la Medicina Ayurvédica, coinciden en
no recomendar la carne para los enfermos e incluso reco-
mendar que no se consuma si se quiere prevenir y conservar
la salud. Nuestra medicina occidental, ya desde sus co-
mienzos, en el concepto de dieta incluye el estilo de vida y
recomienda  desde Hipócrates, recogiendo las ideas de Pi-
tágoras, el consejo de no comer carne,  razonándolo desde
el punto de vista médico y ético (1). Y no solo Pitágoras,
sino también Plutarco en su libro acerca de comer carnes
(2) nos dice que engorda y espesa no únicamente el cuerpo
sino también el alma (3).
Hoy en día existe una abundante literatura médica que
menciona los peligros en cuanto a enfermar por comer
carne. Sin embargo, por otro lado, la gente sigue comiendo
carne por hábito adquirido, por tradición o porque la comen
en su entorno, por  conveniencia y por adaptación al gusto
(4). No hay ninguna razón de la medicina, y menos de la
medicina científica, en la que alguien se pueda basar para
decir que es sano y saludable comer carne, ni para el que
la come, ni mucho menos para el animal que se va a
sacrificar. No se le ocurre a nadie, para recuperar a los en-
fermos de un hospital, montar un matadero en sus sótanos.
Más bien lo preferimos rodeado de jardines o huertos.
El Estudio “China” de Colin Campbell responde las preguntas
que médicos, científicos y lectores interesados han formulado
durante muchos años: ¿Cuál es la causa real del cáncer?
¿Cómo podemos vivir más? ¿Qué conseguirá revertir la
epidemia de obesidad? 
Este estudio epidemiológico es la prueba más convincente
de que las enfermedades cardiovasculares y otras enfer-
medades muy frecuentes en el mundo occidental se pueden
prevenir mediante la dieta suprimiendo de ella la carne (5).
Uno de los últimos libros en castellano que nos habla de
problemas de salud por comer carnes es el de  Frederic
Vinyes: ¿Carne? ¡No, gracias! (6).
En la literatura médica actual hay mucha investigación
basada en evidencia que argumenta, para todo aquel que
quiere verlo, el gran problema de las carnes para la salud,
pero también hay mucha literatura financiada por la industria
cárnica que apoya la dieta basada en carnes y algunos ar-
gumentan cuchillo en mano que la carne es insustituible.
(Los hay también médicos, pero ninguno de ellos puede
ignorar la gran evidencia sobre los peligros y la inutilidad
de la carne para la salud).
En el aparato digestivo aumenta el numero de caries, esto-
matitis y piorrea, el cáncer bucal (7), los cánceres de
laringe y faringe, cánceres de esófago (8,9)  y estomago
(10), la pirosis el reflujo gástrico, las gastritis crónicas, el
cáncer colo-rectal (11), litiasis biliar, el cáncer hepático (12)
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y la cirrosis, la pancreatitis aguda, la apendicitis, infecciones,
dispepsias digestivas. La dieta vegetariana ha demostrado
un gran efecto preventivo en las recaídas de la enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa (13). También hay notables
mejorías en el colon irritable y en las alteraciones de flora
intestinal.
Según investigaciones del Instituto del Cáncer Dana-Farber,
los pacientes que habían seguido una alimentación de tipo
occidental (mucha carne roja y productos cárnicos, dulces,
patatas fritas y carbohidratos refinados) presentaban un
riesgo 3,5 veces mayor de sufrir una recaída de cáncer de
colón (14). Se ha visto que la presencia de sustancias mu-
tágenas en la carne (2-amino-3,8-dimetilimidazol{4,5-f}qui-
noxalinas) son las posibles responsables de la formación
de pólipos intestinales (15).
De los hábitos alimentarios en la aparición del llamado
“hígado graso” de origen no alcohólico, como factores de
riesgo significativos se mostraron, tanto la toma de “softdrinks”,
como el consumo de carne (16).
La supresión de la carne en la dieta se impone en el trata-
miento médico no solo como preventiva sino como tratamiento
de las enfermedades que previene (!7).
El mayor riesgo en padecer un cáncer de mama se observa
con el consumo de grasa animal, jamón y embutidos (18).
Un meta-análisis (13 estudios con casos controlados) de la
Universidad Tulane en Nueva Orleáns ha valorado la posible
relación existente entre el consumo de carne y el riesgo de
padecer un cáncer renal. En ellos, se pudo observar una
correlación significativa entre la cantidad de carne consumida
y el número de casos de cáncer de riñón, tanto si se
trataba de carne roja (parte muscular de mamíferos), carne
de ave o de productos cárnicos en general. Los autores del
estudio apuntaban, como una contribución importante para
la reducción de nuevos casos, el disminuir el consumo de
carne (19).
El estudio puso de manifiesto que un elevado consumo de
carne roja y carne fresca, así como de productos lácteos,
influía sobre las concentraciones de hormonas sexuales.
Concentraciones elevadas de estrógenos en mujeres post-
menopáusicas favorecen el desarrollo de un cáncer de
mama (20).
A menudo se expone como necesidad alimentaria el comer
pescado o tomar cápsulas de aceite de pescado, con el ar-
gumento de que la existencia de una escasez de aporte de
ácidos grasos omega-3 de cadena larga podría ser perjudicial
para la salud. Por suerte, no existe ninguna evidencia de
certeza sobre esta suposición. Así pues, los vegetarianos
no tienen ninguna necesidad de tomar cápsulas de pescado
(21).
Científicos de la Universidad de Oslo llevaron a cabo un
metaanálisis de 12 estudios de cohorte sobre la relación
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entre consumo de carne y riesgo de padecer una diabetes
del tipo 2. El resultado fue que existe una gran probabilidad
de que el consumo de carne aumente el riesgo de padecer
una diabetes del tipo 2 (22).
El aumento del consumo de carne roja, el aporte de hierro
y la ingesta de MeIQx iba correlacionado con un mayor
riesgo de padecer un cáncer de mama invasivo. El MeIQx
es una amina heterocíclica que se origina en la preparación
de la carne (23).
En el marco del Heidelberg-EPIC-Studie pudo ser demostrado
otra vez que la ingesta de PhIP (2-amino-1-metil-6-
fenilimidazol [4,5-b] piridina) en la carne asada va asociada
a un mayor riesgo de padecer un adenoma colorectal. Es-
pecialmente marcado fue el efecto del consumo de carne
muy hecha (la sometida a una temperatura elevada durante
más tiempo). Es sabido desde hace tiempo que las aminas
heterocíclicas originadas por el cocinado de carne y pescado
a elevadas temperaturas pueden aumentar el riesgo de pa-
decer un adenoma colorectal (24).
Existía la sospecha de que una alimentación vegetariana o
vegana con un escaso consumo de productos animales
podía constituir un riesgo elevado de déficit en vitamina D.
Sin embargo, en el marco del Adventist Health Study-2 se
pudo observar que las concentraciones de 25-hidroxivitamina
D (25-OHD) no van asociadas con las dietas de tipo vege-
tariano. De hecho, no se observaron diferencias significativas
entre vegetarianos, veganos y quienes seguían una dieta
mixta u omnívora (25).
El riesgo de sufrir un cáncer de pulmón se vio ligado de
forma significativa con la ingesta de aminas heterocíclicas
y benzopirenos, independientemente de si se trataba de
carne roja, productos cárnicos elaborados o mutágenos
cárnicos (26).
Las dietas sin carnes son más saludables, el tipo, proporción
y cantidad de nutrientes que aportan se adecua a las nece-
sidades del organismo (27). Además de aportar suficiente
cantidad de glúcidos, prótidos, lípidos y agua, la dieta ve-
getariana proporciona fibra, vitaminas, oligoelementos y
enzi¬mas, que, integrados en los alimentos completos, son
fácilmente absorbibles sin producir un gasto energético
mayor para el proceso digestivo, y con poca producción de
desechos tóxicos siem¬pre y cuando la alimentación
provenga de cultivos biológicos-ecológicos. La agricultura
ecológica ofrece alimentos libres de contaminación, cualquiera
que sea su origen (química, microbiana o transgénica), al
prohibirse la utilización en su cultivo de fitosanitarios y
aditivos químicos usados en la preparación, manipulación
y conservación de los alimentos. Por esa razón, los alimentos
ecológicos están libres de sustancias que pueden ser per-
judiciales para la salud.
Una dieta vegetariana a¬decuada proporciona efectos pro-
tecto¬res que la dieta omnívora actual no posee. La ingesta
de productos animales por sí sola puede aumentar directa-
mente el riesgo de algunas enfermedades crónicas.  Está
claro que los hábitos de alimentación de los vegetarianos
están más cerca de las directrices para una dieta óptima y
son similares a las dietas de los países con un riesgo
reducido de enfermedades crónicas.
El sufrimiento y la muerte de los animales es también una
razón poderosa para tomar la decisión de no comer carnes.
No nos figuramos a un niño de dos años con su dentadura
completa matando un pollo a mordiscos y luego comiéndoselo,
más bien nos vemos comiendo frutas, verdura, cereales y
frutos secos, con gran facilidad. Tampoco nos vemos reco-
giendo restos de cadáveres, aunque le demos el nombre
de fiambre. Verificar el dolor, la muerte del animal, quizás
nos hiciese entender con más facilidad que eso no puede
ser bueno para nuestra salud, ya que tampoco lo es para la
salud ni la vida del animal, esto añadido a los productos y
alimentos con los que son criados y alimentados estos ani-
males, a veces con restos de otros animales aun siendo
herbívoros.
Está demostrado que un buen porcentaje de las emisiones
globales de CO2 proviene de las granjas industriales
dedicadas a la cría del ganado. Dejar de comer carne  en
contra de la propaganda generada en nuestros medios de
comunicación es difícil, pero si se hace tiene un efecto
positivo e inmediato en la mejora del medio ambiente
Seguir utilizando la tierra como una macrogranja industrial
insostenible es malo para nuestra salud y la de futuras ge-
neraciones (28).
En estos días se publicó un documental sobre la aplicación
de dieta sin carnes entre deportistas de élite, de Netflix:
Game Changers (Cambio Radical) sobre veganismo, deporte
y salud (29.
Podemos elegir estudios científicos para recomendar no
comer carnes, pero a quien le gusta la carne presentará
otros tantos estudios para reafirmar que la carne es buena
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para la salud. Finalmente, nuestra elección será por creencias
y en una sociedad como la nuestra creencia y ciencia será
manipuladas por medios o redes de comunicación a través
de intereses económicos, incluso cuando no se ven razones,
pasando a una comunicación más agresiva. 
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